สรุปรายงานผล
การติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
เป้าประสงค์ที่  ๒
โครงการเครือข่ายสุขภาพมีมาตรฐาน การจัดการลดโรค  และภัยสุขภาพทุกกลุ่มวัย  อำเภอคำม่วง          จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี ๒๕๕๙
          ตัวชี้วัดที่ ๓   :  ร้อยละของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
               ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยลดโรคและภัยสุขภาพ 
               ให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ ๕
โดย
1. ชื่อ-สกุล นางประทุมมาศ  ไชยสุนทร ตำแหน่ง....พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. ชื่อ-สกุล นางจันทร์เพ็ญ  สีเครือดง   ตำแหน่ง....พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. ชื่อ-สกุล ทพ.สาโรช  โพธิ์ไข           ตำแหน่ง.....ทันตแพทย์ชำนาญการ
4. ชื่อ-สกุล..นางนฤมล   บรรพศิริ .      ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
5. ชื่อ-สกุล..นางสาวทัศนีย์  บุญหล้า..   ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
6. ชื่อ-สกุล...นางนฤชล  วิชัยโย.....   ตำแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
7. ชื่อ-สกุล...นางสาวปัญจมา ชิณพร     ตำแหน่ง.....เภสัชกรชำนาญการ
8. ชื่อ-สกุล..นางนารถนรินทร์  ทรัพย์กุล ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
9. ชื่อ-สกุล....นางสาวธัญภิมล  พลเยี่ยม  ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
10. ชื่อ-สกุล.นางสาววัชราภรณ์  อุปลา ตำแหน่ง..นักกายภาพบำบัดปฏิบัติการ
11. ชื่อ-สกุล.นางสาวสุกฤตา ศรีณะพรม ตำแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
12. ชื่อ-สกุล...นางนีรนาท  วิลาศรี        ตำแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
13. ชื่อ-สกุล...นางสาวอุไรวรรณ  บุตรวัง ตำแหน่ง..จพ.สาธารณสุขชำนาญงาน
14. ชื่อ-สกุล..นางสาวธนาพร  ศิริโส       ตำแหน่ง..พยาบาลวิชาชีพ
15. ชื่อ-สกุล..นางสาวภัทธีญา  เวงวิถา ตำแหน่ง......พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ
16. ชื่อ-สกุล  นายวิชัย  ขันผนึก  ตำแหน่ง...นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
ผู้ประเมิน


          รอบที่ ...๒... ประจำปีงบประมาณ ๒๕๕9
ชื่อหน่วยงาน คปสอ.คำม่วง
อำเภอคำม่วง....จังหวัดกาฬสินธุ์
ส่วนที่ ๑ บทสรุปสำหรับผู้บริหาร (Excutive  Summery)    เขียน ๑ – ๒ หน้า
· นิยามตัวชี้วัด
ตัวชี้วัดที่ ๓    :  ร้อยละ ๓๐ ของตำบลที่มีระดับความสำเร็จการสร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ ๕
                     ตาม การดำเนินงานตามแนวทาง/มาตรการ และเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย ของการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพดีตามกลุ่มวัย    โดยกระบวนการมีคะแนนที่ ๒๐ คะแนน และ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพในแต่ละกลุ่มวัย ที่ระดับคะแนน ๘๐ คะแนน แ โดยมีคะแนนรวม ไม่ต่ำกว่า ๘๐ คะแนน
  วิธีการประเมินผล
· ทีมประเมินระดับอำเภอ ดำเนินการประเมินตำบลจัดการสุขภาพทุกตำบล และส่งผลการประเมิน
ให้จังหวัด ปีละ ๒ ครั้ง  (ครั้งที่ ๑ : เดือน มีนาคม ๒๕๕๙ และ ครั้งที่ ๒ :  เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๙)
· มีการติดตามเฉพาะรายกลุ่มวัย ทุก ๒ เดือน
· สรุปผลภาพรวม คะแนน KPI ,Checklist  แปรผลภาพรวม 
 โดยอำเภอคำม่วง มีจำนวน ๖  ตำบล จากผลการประเมิน  พบว่าตำบลที่มีระดับความสำเร็จการ
สร้างความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วม ของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาสุขภาพทุกกลุ่มวัยให้มีสุขภาพดี อายุยืน ระดับ ๕  ที่ร้อยละ ๕๐ คือ ตำบล โพน  ตำบลนาบอน  ตำบลเนินยาง  รองลงมาที่ ระดับ ๔ ที่ร้อยละ ๓๓.๓๓ คือ ตำบลทุ่งคลอง และตำบลดินจี่  และ ระ ดับ ๓ ที่ร้อยละ ๑๖.๖๗  จำนวน ๑ แห่ง ได้แก่ ตำบลนาทัน
· ข้อเสนอแนะ โอกาสการพัฒนาภาพรวม
1) กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม..การสร้างการมีส่วนร่วม  ความเป็นเจ้าของ :

- โดยคืนข้อมูลและผลกระทบทุกระดับ(อำเภอ  ตำบล หมู่บ้าน)
 - กระตุ้นให้เกิดและทำงานแบบมีส่วนร่วม
- ร่วมคิด วางแผน ร่วมทำ ร่วมวัดผล ใช้วิธี เชียร์ แชร์ ชม
โดยให้ภาคีเครือข่าย.มีส่วนร่วมในเรื่องผลกระทบในปัญหาสุขภาพแต่ละกลุ่มวัย.....จะทำให้เกิดความเข้าใจในการส่งผ่านการดูแลแต่ละกลุ่มวัยให้มีประสิทธิภาพ........
2) ระบบบริหารจัดการคุณภาพบริการ ด้วยทีมหมอครอบครัวที่เข้มแข็ง ในระดับชุมชน  และ...ในระดับตำบล.....
-เปิดเวทีประชุม เพื่อขับเคลื่อนงานแบบมีส่วนร่วม
-เปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  เชียร์  แชร์ ชม
3) พัฒนาระบบข้อมูล.สารสนเทศ..มีแหล่งข้อมูลที่มีคุณภาพ การมีฐานข้อมูลที่ชัดเจน  และการคืนข้อมูล นำข้อมูลมาใช้ และพัฒนา เป็น Intervention เช่น การ mapping .อย่างต่อเนื่อง.ในทุกระดับ............
4) การพัฒนาบุคลากร .การพัฒนาบุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขในการมองภาพบูรณาการโรคและ ภัยสุขภาพที่เกิดขึ้นแต่ละกลุ่มวัย สู่การแก้ไขปัญหาร่วมกับภาคีเครือข่ายได้อย่างชัดเจน และ การประจำเป็นวิชาการเพื่อพัฒนาคนและงาน
ส่วนที่ ๒ ระเบียบวิธีการประเมินผล
· วิธีการประเมินผล เช่น การสัมภาษณ์ , สัมภาษณ์สุ่ม ตรวจเอกสาร
· เครื่องมือ  ได้แก่ แบบ Checklist  / ใบสรุปผลการประเมินยุทธศาสตร์รายอำเภอ
· หน่วยประเมิน  ทีม คปสอ. บูรณาการ กับทีมภาคประชาชน
· ทีมประเมินระดับอำเภอ ดำเนินการประเมินตำบลจัดการสุขภาพทุกตำบล และส่งผลการประเมิน
ให้จังหวัด ปีละ ๒ ครั้ง  (ครั้งที่ ๑ : เดือน มีนาคม ๒๕๕๙ และ ครั้งที่ ๒ :  เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๙)
· มีการติดตามเฉพาะรายกลุ่มวัย ทุก ๒ เดือน
ส่วนที่ 3 รายงานผลการติดตามและประเมินผล 
3.1) ข้อค้นพบจากการติดตามและประเมินผลกระบวนการบริหารยุทธศาสตร์
	ข้อกำหนดทางยุทธศาสตร์
(ตามคำอธิบายตัวชี้วัด)
	ข้อค้นพบ
	ข้อเสนอแนะโดยภาพรวม

เพื่อให้บรรลุตามเป้าประสงค์

	แนวทาง/มาตรการการดำเนินงานตำบลจัดการสุขภาพตามกลุ่มวัย
	ไม่ได้ดำเนินตามแนวทาง/มาตรการ หรือดำเนินการเฉพาะบางกิจกรรม 

	-ถ้าดำเนินตามแนวทางที่มีไว้ หรือประยุกต์ตามบริบท จะทำให้การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมีความเข้าใจในบทบาท หน้าที่ของตนเองได้ชัดเจนมากขึ้น

	- profile ตำบลจัดการสุขภาพ
	-ความเข้าใจใน profile ในระดับ รพ.สต.และผู้รับผิดชอบทุกระดับ
	-ผู้บริหารในระดับ รพ.สต.ต้องมีความเข้าใจและสามารถให้คำแนะนำ ให้บุคลากรใน รพ.สต.ได้ครอบคลุมคนและงาน
-บุคลากรและภาคีเครือข่ายทุกระดับต้องมีความเข้าใจที่ตรงกันในเรื่องตำบลจัดการสุขภาพ จะทำให้สามารถขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายเดียวกัน

	-แหล่งข้อมูลของตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง
	- ใช้ข้อมูลเฉพาะในหน่วยบริการ ที่เป็นข้อมูลตัวชี้วัด พันธกิจ ที่เป็นงานประจำ 
	- ชี้แจงและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง กับผู้รับผิดชอบตามกลุ่มวัยและตามยุทธศาสตร์ระดับอำเภอร่วมกับประสานผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน 

	-การบูรณาการตัวชี้วัดที่จำเป็นและเกี่ยวข้องกับทุกกลุ่มวัย เช่น            งานทันตกรรม
	- กิจกรรมดำเนินงานเป็นงานประจำ เลยขาดการบูรณาการกับกลุ่มวัยที่ต้องมีกิจกรรมร่วม และพบปัญหาที่ต้องนำมาแก้ไขร่วมกันแก้ไขในเชิงยุทธศาสตร์
	- พัฒนาศักยภาพผู้รับผิดชอบ       งานทันตกรรม ระดับอำเภอ/ระดับตำบล เพื่อความเข้าใจตามยุทธศาสตร์กลุ่มวัยที่เกี่ยวข้อง สู่การบูรณาการที่แท้จริง

	ตัวชี้วัด ของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
	-มีการใช้ฐานข้อมูลตามช่วงอายุ 0-5 ปี และ
- กลุ่ม 9,18,32,40 เดือน
ผลจะแตกต่างกัน ค่อนข้างมาก
	-กำหนด profile ให้ชัดเจน เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง สู่ข้อมูลคุณภาพ       (บางแห่ง)

	 การบูรณาการ ๖ โรค กับ ๑ ภัยสุขภาพ ตามกลุ่มวัย
	-ยังไม่สามารถดำเนินการแบบบูรณาการได้ เพราะระบบการส่งต่อข้อมูลยังไม่สามารถใช้ข้อมูลร่วมกันได้ เช่น OV Stoke, Semi  ,TB 
	-ผู้รับผิดชอบงานยุทธศาสตร์ ที่เกี่ยวข้องกับ ๖ โรค  ๑ ภัย ควรมีการส่งต่อข้อมูล หรือมีแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ เพื่อนำไปแก้ไขปัญหาตามกลุ่มวัยที่เกี่ยวข้องได้


   3.2) Best Practice  ของ Goal  
     

จากการตรวจประเมิน ได้พบหน่วยงานที่มีผลการดำเนินงาน ที่เป็น Best Practice  
ของ Goal และสามารถสร้างคุณค่าต่อเนื่อง  จำนวน.....6.....แห่ง   ซึ่งมีข้อค้นพบดังนี้ 
	หน่วย/พื้นที่
	กิจกรรมที่เป็นแบบอย่าง 
(Best Practice ของ Goal)
	การสร้างคุณค่าต่อเนื่อง

	ตำบลโพน
	การศึกษาและพัฒนาการลดการใช้สารเคมีในเกษตรกลุ่มผู้ปลูกพุทรา
	ขยายผลความครอบคลุม และขยายผลสู่ตำบลอื่นที่ปลูกพุทรา ประกวด การส่งเสริม การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพระดับอำเภอ และพัฒนาคลินิกเกษตรกรลงสู่สุขศาลา

	ตำบลทุ่งคลอง
	-พัฒนาตำบลจัดการสุขภาพกลุ่มวัยโดยกระบวนการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายและชุมชน ( DHML) (สุขสำราญโมเดล)
 - การพัฒนาเครือข่ายลดทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ต.ทุ่งคลอง 
	ติดตามชม และเชียร์ กระบวนการร่วมเป็นเจ้าของสุขภาพสู่ความยั่งยืน

	ตำบลดินจี่
	LCT  ต้นแบบ
	จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขยายผลสู่ตำบลอื่น

	ตำบลนาทัน
	การดูแลระยะสุดท้ายแบบมีส่วนร่วม
	-ส่งมอบ ให้ อปท.เป็นเจ้าภาพหลัก ประสานทีมหมอครอบครัว

	ตำบลนาบอน
	การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวัย ทำงานด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ต.นาบอน
	-ขยายผลการครอบคลุมพื้นที่เชื่อมต่อการท่องเที่ยว เชิงสุขภาพระดับอำเภอ

	ตำบลเนินยาง
	หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด
	สู่หมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรคมะเร็งอื่นๆ เช่น มะเร็งตับและ ท่อน้ำดี สู่วิถีชุมชนที่ยั่งยืนเป็นพื้นที่เรียนรู้


3.3) ปัจจัยความสำเร็จของเป้าประสงค์/ตัวชี้วัด
.......................การดำเนินงานตามแนวทาง/มาตรการที่กำหนดในการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ สู่การสร้าง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง.และความเข้าใจถึงคุณภาพที่ต้องส่งต่อ ของแต่ละช่วงวัย 
3.4) ปัญหาอุปสรรคในการขับเคลื่อนเป้าประสงค์
              3.๔.๑ การมีส่วนร่วมของพื้นที่

            -  การมีส่วนร่วมในระดับตำบลยังไม่ชัดเจนในแต่ละขั้นตอนและกระบวนการ ซึ่งแต่ละตำบลมีบริบทที่แตกต่างกัน. เป็นการดำเนินงานร่วมกันในภาพของอำเภอ
               ๓.๔.๒ การพัฒนาระบบการบริหารจัดการคุณภาพบริการ
               - ปฏิบัติงานที่ยังมีความแตกต่างบนบริบท และเกณฑ์คุณภาพ ตามความเข้าใจที่แตกต่าง ตามมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการทุกระดับ  ตั้งแต่ Cup   ถึง สุขศาลา
              ๓.๔.๓ ระบบสารสนเทศ
                - ความเข้าใจ และข้อมูลที่ยังไม่มีคุณภาพ จึงจะใช้ประโยชน์ ได้อย่างเต็มที่
            ๓.๔.๔ บุคลากร 

             - บุคลากรที่รับผิดชอบงาน  Goal 3 ระดับตำบลไม่ชัดเจน  และ ความเข้าใจใน profile ยังไม่เพียงพอ และตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง ในตำบลจัดการสุขภาพ ตามกลุ่มวัย
           - ผู้รับผิดชอบงาน  ใน รพ.สต. .ยังไม่สามารถสอนทักษะ แก่บุคลากรในหน่วยงานได้อย่างครอบคลุม ซึ่งจะต้องมีความเข้าใจ ทุกคน และสามารถทำงานได้อย่างใกล้เคียงกัน
ส่วนที่ 4  ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
1.การบูรณาการกระบวนการพัฒนาตำบลจัดการสุขภาพ  
    - คืนข้อมูล ทุกภาคส่วน สู่ MOU วาระสุขภาพระดับอำเภอ ,ระดับตำบล ทุกภาคีเครือข่าย
    - การมีส่วนร่วม DHS , 3 ดี, อำเภอ/ตำบลควบคุมโรคเข้มแข็ง , DHML , LCT, ตำบลไอโอดีน  ,ตำบลนมแม่ ,ตำบลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม NCDs OV  ,โรงเรียนผู้สูงอายุ ,โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร,โรงเรียน 3 ดี , ศูนย์เด็กคุณภาพ , สุขศาลาระดับเพชร ,ทีมหมอครอบครัวทุกระดับ
    - การสร้างการมีส่วนร่วมในแต่ละพื้นที่ สะท้อน Gap และจุดแข็งรายตำบล ในคณะกรรมการอำนวยการในทุกระดับเพื่อหาการมีส่วนร่วม ทั้งด้านแหล่งงบประมาณ และกระบวนการ
2.การพัฒนาระบบการบริหารจัดการคุณภาพบริการ 
   - การพัฒนาโครงสร้าง ระบบสุขภาพ Board ทุกระดับ/ทุกกลุ่มวัย ภายใต้กระบวนการ DHS
   - บูรณาการ Service plan  ,PCA ,KQA 6 โรค 1 ภัย ที่เกี่ยวข้องทุกกลุ่มวัย ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน  
3.การพัฒนาระบบสารสนเทศ 
   - Data  center KPI  ตำบลจัดการ,คุณภาพข้อมูล
   - พัฒนาศูนย์ข้อมูลให้เด่นชัด โดยเชื่อมโยงผู้รับผิดชอบรายตำบลที่ชัดเจน กับแหล่งข้อมูล จากโรงพยาบาล และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นำสู่การคืนข้อมูลที่ต่อเนื่อง เพื่อนำมาวิเคราะห์และการใช้ประโยชน์
   - ประสานแหล่งข้อมูลในเรื่องพื้นที่ ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของแต่ละสถานบริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องตรงกับพื้นที่จริงเพื่อใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา
   - การบูรณาการงานทันตกรรม   จาก template 16 ตัวชี้วัด คุณภาพงานทันตสาธารณสุข และ ตัวชี้วัด พันธกิจ ในงานประจำ ของ รพ.สต. และ  PCU  ที่เกี่ยวข้องกับ ทุกกลุ่มวัย และคุณภาพบริการ ในเรื่องระบบข้อมูล  กลุ่มเป้าหมาย  คุณภาพข้อมูล  การเก็บข้อมูล แหล่งข้อมูล Data Center ที่เกี่ยวข้อง ที่ยังดำเนินการยังไม่ครอบคลุม
4.การพัฒนาบุคลากรและสร้างเครือข่าย
- พัฒนาศักยภาพบุคลากร ยุทธศาสตร์กลุ่มวัย โดยจัดแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสนองตอบยุทธศาสตร์แก่บุคลากรในเครือข่ายเพื่อสร้างความเข้าใจใน Profile ตำบลจัดการสุขภาพ ตามกลุ่มวัยที่ถูกต้องนำไปสู่การเชื่อมโยง Goal 1, 2 ,4 และ 5  
-กำหนดผู้รับผิดชอบ Goal 3 ระดับตำบลที่ชัดเจนพร้อมผู้รับผิดชอบ รอง  เพื่อ การติดต่อประสานงาน  ความรับผิดชอบ..งานที่ต่อเนื่อง
- สร้างทีมเครือข่าย FCT ทุกระดับ 
 - พัฒนาศักยภาพนักจัดการสุขภาพ ระดับตำบลโดยกระบวนการ DHS 
          - พัฒนาทักษะ ผู้รับผิดชอบงาน ที่เกี่ยวข้องกับทุกกลุ่มวัย สู่การถ่ายทอดแก่บุคลากรในหน่วยงาน ใน รพ.สต.  ได้อย่างครอบคลุม...    
เพื่อพัฒนาคำอธิบายตัวชี้วัด  ปรับกลยุทธ์/โครงการและการสนับสนุนทางการบริหารของ คปสอ.  และ สสจ. ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๙
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